/ The Coalition
for Children
Affected by

AIDS

Mensagens de Advocacia sobre Criancas e Adolescentes Afectados pelo VIH

Falar e defender com as criancas e adolescentes afectados pelo VIH é essencial a nivel nacional, regional e global.
Estas mensagens destinam-se a apoiar todos nés a advogar. Foram desenvolvidas pela Alianca para Criancas
Afectadas pela SIDA - um grupo independente de lideres de pensamento de todas as comunidades doadoras, ONU, ndo
governamentais e académicas, incluindo pessoas que vivem com o VIH. A Alianca é acompanhada por um conjunto de
ferramentas de comunicagao social disponiveis no nosso website. Para mais informagdes, visite
www.childrenandHIV.org ou contacte info@childrenandHIV.org.

A. A Situacdo das Criancas e Adolescentes Afetados pelo VIH

1. Novas investigac6es sugerem uma lacuna critica de financiamento todos os anos para as criangas e
adolescentes na resposta ao VIH. Uma proxima analise de recursos globais para criancas e adolescentes feita pela
alianga sugere que uma proporgao significativa dos 2,5 mil milhGes de ddlares necessarios para lhes entregar um
pacote essencial (1) pode ndo ser financiada. Sem fundos adicionais, ndo conseguiremos atingir as metas globais em
matéria de VIH .0 progresso continuara a estagnar e até piorar. Temos as provas; sabemos o que funciona, o que nos
falta sdo os recursos e a lideranca politica para traduzir o conhecimento em acdo a escala.

2. Nao podemos acabar com a SIDA sem atender as necessidades das criancas e adolescentes. A sua capacidade
de comecar livre e permanecer livre do VIH é a pedra angular para acabar com a SIDA até 2030. A prevencao da
transmissao vertical, o bloqueio das vias de infeccdo pelo VIH, o aumento do acesso ao tratamento dptimo e a
supressao da carga viral de criangas e adolescentes vivendo com VIH sao fundamentais para parar esta epidemia no
seu curso. Sem isto, o VIH ird persistir indefinidamente.

3. Nenhum dos recentes alvos globais do VIH para criangas e adolescentes foi atingido (2). De fato, o progresso
desacelerou, parou e, em alguns casos, reverteu. Em 2020, o niUmero de criangas de 0-9 anos de idade que adquiriram
recentemente o VIH foi mais de oito vezes o alvo. As criangas estao muito atrasadas em relagao aos adultos em
termos de teste e tratamento do VIH - e essa diferenga esta a aumentar. Dois quintos de todas as criangas nascidas
com o VIH em 2020 nao foram diagnosticadas e dois ter¢os nao foram tratadas. E embora as criancas representem
apenas 5% das pessoas que vivem com o VIH, sdo responsaveis por 15% das mortes relacionadas com a SIDA.

4. 0 VIH continua a afectar milhdes de criancas e adolescentes em todo 0 mundo, e o seu impacto esta a crescer
(3). 2,8 milhoes de criangas e adolescentes vivem com a doenga, e todos os dias cerca de 850 sao infectados de novo.
Mais 15 milhGes de criancas enfrentam desafios devido a exposi¢ado perinatal ao VIH. E este nimero vai continuar a
crescer. Muitos mais milhdes de criancas e adolescentes - tanto seropositivos como negativos - estdo a lutar contra os |
impactos da doenca. Estes incluem, pobreza, orfandade, exploracao e abuso sexual, atrasos no desenvolvimento
infantil, saide mental deficiente, violéncia, estigma e falta de educacdo.

O childrenandHIV www.childrenandHIV.org o @ The Codlition for Children

Affected by AIDS




5. As raparigas adolescentes continuam a estar particularmente em risco de adquirir o VIH devido a
desigualdades mais amplas. 25% das infeccdes pelo VIH na Africa Subsaariana em 2020 foram entre raparigas
adolescentes e mulheres jovens, apesar de representarem apenas 10% da populagao. E seis em cada sete novas
infec¢oes por HIV em adolescentes ocorreram entre meninas. A COVID-19 provocou grandes aumentos na gravidez
adolescente, violéncia do parceiro intimo, violéncia baseada no género e casamento infantil entre raparigas
adolescentes e mulheres jovens, o que por sua vez aumentou a sua probabilidade de adquirir o VIH em 1,5 vezes

(4).

6. Sao principalmente as criancas e adolescentes em situagao de pobreza e exclusao que estao a ser deixadas
para tras. Isto inclui, pais adolescentes afectados pelo VIH e os seus filhos (5), os filhos de popula¢des-chave (6) e
outros grupos afectados pela pobreza e discriminagdo. Acabar com a desigualdade significa dar-lhes prioridade na
resposta ao VIH. Ao contrario dos adultos, as vozes das criancas e dos adolescentes raramente sdo ouvidas quando
sdo tomadas decisOes sobre politicas e programas relativos ao VIH. Isto marginaliza os direitos e as necessidades
das criangas e adolescentes e ajuda a explicar por que razao sao repetidamente esquecidos na investigacao e
desenvolvimento e na prestacdo de servicos, e por que razdo os compromissos politicos a seu respeito ndo sdo
cumpridos.

7. COVID-19 has exacerbated the inequalities children and adolescents face. And made it harder to address 7.
A COVID-19 exacerbou as desigualdades que as criancas e os adolescentes enfrentam. E dificultou a sua resolugao
(7). O estigma e as vulnerabilidades socioeconémicas associadas ao HIV os deixam especialmente vulneraveis ao
COVID-19 e seus impactos. Os paises com maior carga de VIH sdo também aqueles com sistemas frageis para a

= salide e com menor acesso as vacinas da COVID-19. Evidéncias emergentes (8) apontam para aumentos
acentuados da orfandade (9), gravidez precoce, violéncia sexual e baseada no género, preocupagdes de saude
mental e abandono escolar durante a pandemia da COVID-19. Podemos continuar a esperar que muitas criangas e
adolescentes faltem a sua educagdo, o que tem um grande impacto no controle da epidemia do VIH, agora e a
longo prazo. E os contratempos na prestacao de servigos de HIV causados pela COVID-19 levarao tempo e recursos
adicionais a recuperar.
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Em 2021, foram estabelecidas novas metas ambiciosas para criangas e adolescentes afectados pelo VIH
pelos governos, doadores e agéncias da ONU. A Estratégia Global para a SIDA 2021-26 e a Declaragao Politica
sobre o VIH e a SIDA da Assembleia Geral de 2021 estabeleceram objectivos para 2025:

95% das mulheres gravidas e a amamentar que vivem com o VIH suprimiram as cargas virais.

95% das criancas expostas ao VIH sdo testadas até aos dois meses de idade e novamente apds a
cessacao do aleitamento materno

Os objetivos de 95-95-95 testes e tratamentos sdo alcangados dentro de todas as subpopula¢des, grupos

etarios e cenarios geograficos, incluindo criangas vivendo com VIH.
Assim como a meta de 2023 de 75% de todas as criangas que vivem com o VIH suprimiram as cargas
virais.

Estes compromissos sdo reforcados por varias novas estratégias globais de doadores, e sustentados por uma
apreciagdo do impacto transversal de factores médicos, sociais e econémicos. A nova Alianca Global para
Acabar com a SIDA nas Criancas ajudara a impulsionar uma acdo global em relacgdo a elas.




— L S ——

B. O que sera necessario?

1. E urgentemente necessario mais investimento de todos os tipos de doadores internacionais e nacionais para
preencher a lacuna critica de financiamento para criancas e adolescentes. Sem fundos adicionais, ndo
conseguiremos atingir as metas globais em matéria de VIH. Os progressos continuario a estagnar e até a piorar.
Novas investigacGes da Coligacdo sugerem que uma proporcao significativa dos 2,5 mil milhdes de délares necessarios
para lhes fornecer um pacote essencial (10) de apoio ao VIH poderd ndo ser financiada. E necessario mais investimento.
Todos os doadores tém um papel a desempenhar - desde governos nacionais e doadores bilaterais e fundagdes
privadas. As decisGes de investimento devem seguir a ciéncia para garantir que ninguém fica para tras e que os recursos
sdo utilizados eficientemente. Isto inclui esfor¢os para assegurar que os recursos dao prioridade a prestacdo de servicos
na linha da frente, e que estao a beneficiar as comunidades com maiores necessidades.
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2. Estabelecer metas nacionais fortes para criangas e adolescentes com um plano de recursos com o qual os
doadores possam comprometer-se. Os governos devem dar-lhes prioridade nos planos de agao e orcamentos
nacionais, e trabalhar com a sociedade civil, doadores e outros intervenientes chave para assegurar que os programas
para criancas e adolescentes sejam dotados de recursos eficazes. Os doadores devem promover a¢des sobre criangas e
adolescentes na sua orientacdo e politica, e angariar fundos para as mesmas. E os governos e a sociedade civil devem
dar prioridade as criangas e aos adolescentes nos seus pedidos de financiamento. Todos os intervenientes devem
trabalhar em conjunto para acompanhar o nivel de recursos financeiros destinados as criancas e adolescentes e medir o
impacto nos seus resultados; e reforcar as vozes das criancas e adolescentes no processo de tomada de decisOes em
todos estes processos.

3. Colocar em primeiro lugar as criancas e os adolescentes normalmente deixados para tras. Isto inclui, pais
adolescentes afectados pelo VIH e os seus filhos, os filhos de populagdes-chave, e outras criangas e adolescentes em
situagdo de pobreza e exclusdo. Construir uma geragao livre de SIDA significa equipa-los, aos seus provedores de cuidados,
e aos seus prestadores de servicos com as competéncias, recursos e oportunidades para prevenir e responder a doenca.
Significa criar um ambiente favoravel em que as leis, politicas e normas sociais déem prioridade e apoiem os que ficam
para tras. E onde assumem papéis de lideranca na concepcao e prestacdo de servicos, e em desafiar o estigmae a
discriminagdo contra eles. Programas de cuidados de salide acessiveis e com recursos concebidos especificamente para
responder as suas necessidades sdo mais criticos do que nunca. E embora os servicos virtuais desencadeados pela
pandemia da COVID-19 tenham um papel a desempenhar, nao devem substituir a prestagdo presencial, uma vez que as
criancgas e adolescentes excluidos muitas vezes ndo tém acesso a electricidade, um dispositivo, wifi, pacotes de dados,
livros ou outro equipamento necessario.

4. Acompanhar o que esta a acontecer as criangas e adolescentes e agir de acordo com isso. Devem ser
incorporados nos processos de recolha de dados e de tomada de decisdes. Isto inclui as Avaliagdes de Impacto do VIH
baseadas na populagdo que orientam grande parte da resposta global ao VIH. E, a Monitorizagdo comunitaria nacional
sobre a qualidade da prestacao de servicos para informar os programas nacionais de VIH durante os processos do
PEPFAR e do Fundo Global.

5. Escalar tecnologias comprovadas para identificar, testar e tratar o VIH em criancas e adolescentes. Isto inclui,
regimes de tratamento dptimos que podem fornecer supressao de carga viral, tais como dolutegravir dispersavel, que
esta agora disponivel para criangas mais novas; PrEP de acgdo prolongada, diagndstico precoce de bebés, teste de
ponto de tratamento, e teste de indice baseado na familia sdo todas inova¢des comprovadas que precisam de ser
aumentadas.A administracdo da PrEP entre mulheres gravidas HIV negativas é outra inovagdo importante, uma vez que
30-40% de toda a transmissao vertical é causada pelo HIV incidente durante a gravidez. Isto requer um maior
investimento nestas tecnologias, bem como na constru¢ao do conhecimento e da capacidade dos trabalhadores de
saude da linha da frente para as utilizar eficazmente.

6. Combine biomedical HIV services with broader health, social and economic support tailored to the evolving
needs of each child and adolescent (11). These include, nurturing care, nutrition, poverty reduction, mental health,
sexual and reproductive health and rights services, education, ending violence, building

gender equality and other health challenges such as paediatric tuberculosis. 3
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Estd provado que esta abordagem holistica aumenta a resiliéncia das criangas e adolescentes excluidos e
melhora mdltiplos resultados em simultineo, incluindo o VIH. E simultaneamente eficaz e rentavel e essencial
para alcancar a Cobertura Universal da Salde e a qualidade de vida (12). Qualquer ponto de servico - desde a
escola até a clinica - deve ser uma janela de apoio holistico e integrado. O apoio de prestadores de cuidados e
de pares esta provado ser especialmente eficaz e a sua capacidade deve ser reforcada. Comece cedo. O que
acontece as criancas e adolescentes determina o seu caminho na vida. Uma abordagem de ciclo de vida é
essencial para proporcionar uma mudanca transformadora. Precisamos também de programas fortes para
combater o estigma e a discriminagao, que continuam a minar uma programacao eficaz.

13
Fonte: The coalition for children affected by AIDS (2018) combater a exclusao, acabar com a SIDA nas criancas

SO COMBINANDO SERVICOS DE VIH COM APOIO SOCIAL E ECONOMICO PODEMOS ACABAR COM A SIDA NAS CRIANCAS.
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7. Apoiar as comunidades a liderar. Este é um alvo chave na Declaracdo Politica de Alto Nivel e na Estratégia
Global contra a SIDA. Ha muito que as comunidades tém vindo a conceber e a fornecer programas integrados
que respondem as necessidades complexas daqueles "mais dificeis de alcangar" e sdo frequentemente a sua
Unica linha de vida. E embora politicas e leis nacionais fortes sejam importantes, s6 sdo promulgadas quando
complementadas por comunidades e familias solidarias e dotadas de recursos, incluindo lideres religiosos e
culturais. Temos de desenvolver a capacidade global das pequenas organiza¢des comunitarias, incluindo as
lideradas por criangas, adolescentes e jovens; investir em trabalhadores comunitarios de satide mais formados
e bem remunerados que possam prestar cuidados e apoio abrangentes com e para criangas e adolescentes;
tornar o financiamento mais acessivel as organizacées comunitarias; e reforcar a sua voz na tomada de
decisoes.

8. Junte-se a Coligacdo para Criancas Afectadas pela SIDA! Estamos a abrir vagas para nossos membros a
decisores politicos, doadores, implementadores, defensores e investigadores empenhados nas criancas e
adolescentes. Esta é uma excelente forma de receber atualizacGes regulares sobre as ultimas provas, materiais
de advocacia, e oportunidades de advocacia; para elevar o seu perfil; e para moldar posi¢Ges politicas comuns
de modo a que todos nds falemos a uma sé voz. Estamos também no inicio de uma viagem mais longa para
compreender e melhorar os recursos para criangas e adolescentes afectados pelo VIH e congratulamo-nos com
a parceria a este respeito. Por favor visite www.childrenandHIV.org para saber mais. 4
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adolescentes; capacitagdo econdmica entre raparigas adolescentes e mulheres jovens; ARVs e servigos de tratamento para criangas de 0-14 anos;
PMTCT para mulheres gravidas e a amamentar que vivem com VIH; e apoio sdcio-econémico (principalmente para OVCs). Também incluimos 22% do
custo global do apoio aos promotores da sociedade entre a populagdo em geral de PVVS - tais como programas para combater o estigma e a
discriminagdo e a violéncia baseada no género, e para descriminalizar os principais comportamentos da populagdo. E acrescentamos mais 15% para os
custos acima do nivel do local e de gestdo do programa.
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the-covid-era/
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10 The major components of direct interventions included in this figure are PrEP, STl treatment and comprehensive sexuality education for
adolescent boys and girls and young men and women 15-24 yrs; voluntary male medical circumcision for adolescent boys and young men;

economic empowerment amongst adolescent girls and young women; ARVs and treatment services for children 0-14 yrs; PMTCT for pregnant and
breastfeeding women living with HIV; and socio-economic support (mostly for OVCs). We have also included 22% of the overall cost of supporting
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